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UCS/Z/94/20
Lublin dnia 13.11.2020

Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie zwraca si¢ z prosbg o ztozenie oferty
cenowej na dostawe gazow medycznych wraz z dzierzawa 7 szt. butli wedtug zatgcznika Nr 1.

Istotne dla Zamawiajacego postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawierane] umowy:

1. Wykonawca zagwarantuje dostawe gazéw medycznych do siedziby Zamawiajgcego
ul. Doktora Witolda Chodzki 6, w ciggu 12 miesi¢cy od zawarcia umowy.

2. Dostawy realizowane po zamoéwieniu pisemnym do Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii

w Lublinie (wymiana — dostawa napelnionych i odbior pustych butli) wedtug aktualnych potrzeb.

Realizacja dostaw czgstkowych w terminie max. 2 dni robocze od zgloszenia.

Warunki ptatnosci — przelew na konto Wykonawcy min. 60 dni.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zwrotu towaru wadliwego lub niezgodnego
z zamoOwionym.
6. Gaz medyczny bedzie dostarczany w butlach 40 11 10 1 podlegajacych dzierzawie.

i

Zamawiajgcy wymaga, aby w_ofercie :

- podac tagczng warto$¢ zamdowienia netto i brutto;

- okresli¢ warunki ptatnosci;

- ztozy¢ oswiadczenia wg dotgczonego do zaproszenia wzoru ofert.

Zamawiajgcy wymaga aby w zatgczniku do oferty poda¢:

- ceng jednostkowg towaru netto z uwzglednieniem ewentualnych rabatow;

poda¢ stawke podatku VAT;

obliczy¢ wartos$¢ oferty brutto (z VAT ), do poréwnania cen bedzie brana cena oferty brutto;
okresli¢ koszty transportu;

okresli¢ koszty dzierzawy butli;

Kryteria wyboru oferty:
cena - 100%

Wymagane dokumenty:

e Aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci

gospodarcze;.

e Zezwolenie lub koncesja na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenie GIF na
prowadzenie skladu konsygnacyjnego lub skladu celnego lub zezwolenie na wytwarzanie
produktow stanowigcych przedmiot oferty.

e Oswiadczenie, iz wszystkie oferowane Srodki farmaceutyczne posiadajag wymagane atesty oraz sg
dopuszczone do obrotu na terenie Polski.
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Osoba upowazniona do kontaktow:
Piotr Ztotkiewicz, tel. 81 502 17 10, e-mail: pzlotkiewicz@sck.lublin.pl

Prosimy o zlozenie Pafstwa oferty poczta lub elektronicznie (przez Platforme zakupowg
lub na adres email: pzlotkiewicz@sck.lublin.pl) w terminie nieprzekraczalnym tj. do dnia
24.11.2020r. do godz. 11.00 do:

Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie, ul. Doktora Witolda Chodzki 6, I pigtro,
SEKRETARIAT. Oferty wystane mailem nalezy niezwlocznie potwierdzi¢ pisemnie.
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